




ZASADY UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
EDUKACYJNYM „FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ”
Informacje ogólne
1. Program edukacyjny publikowany na łamach dwu-
miesięcznika ,,Forum Medycyny Rodzinnej” jest
akredytowany przez Polskie Towarzystwo Medycy-
ny Rodzinnej.
2. W każdym numerze ,,Forum Medycyny Rodzinnej”
znajduje się 20 pytań testowych. Za prawidłową od-
powiedź na jedno pytanie uczestnik otrzymuje
0,2 punktu edukacyjnego.
Na każde pytanie prawidłowa jest tylko jedna odpo-
wiedź.
W 6 tegorocznych wydaniach ,,Forum Medycyny
Rodzinnej” zostanie opublikowanych 120 pytań te-
stowych, w sumie lekarz może zdobyć 24 punkty.
3. Każdy lekarz zainteresowany udziałem w progra-
mie edukacyjnym może się do niego przyłączyć
w dowolnym momencie poprzez odesłanie formu-
larza zgłoszeniowego oraz wypełnionej karty odpo-
wiedzi na adres redakcji. Do uczestników, którzy
zgłosili się do programu, zostaną wysłane indywi-
dualne kody paskowe.
4. Po zakończeniu cyklu rocznego uczestnicy progra-
mu otrzymają certyfikaty ze zgromadzoną liczbą
punktów edukacyjnych, potwierdzoną przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej.
5. Termin nadsyłania odpowiedzi na pytania zamiesz-
czone w tym numerze — 29.02.2012 r.
6. Odpowiedzi należy udzielać:
— na stronie internetowej www.fmr.viamedica.pl
lub
— na oryginalnej karcie zamieszczonej w zeszycie





1. Cechą charakterystyczną zespołu żółtych paz-
nokci jest/są:
A. dystroficzne płytki paznokciowe o żółtym zabar-
wieniu
B. wrodzona hipoplazja naczyń chłonnych
C. wysięk w jamie opłucnej
D. obrzęk limfatyczny
E. wszystkie odpowiedzi są prawidłowe
2. Leczenie zespołu żółtych paznokci polega na:
A. wyleczeniu choroby podstawowej
B. podawaniu witaminy E 400 mg/dobę
C. podawaniu itrakonazolu 400 mg/dobę przez ty-
dzień w miesiącu, przez 3 miesiące
D. podawaniu flukonazolu 200 mg/tydzień
E. wszystkie odpowiedzi są prawidłowe
3. Klasyczna triada objawów Emersona z przebie-
gu zespołu żółtych paznokci to:
A. żółte zabarwienie paznokci, obrzęk limfatyczny,
zajęcie układu oddechowego
B. żółte zabarwienie paznokci, obrzęk limfatyczny,
hipoplazja naczyń chłonnych
C. żółte zabarwienie paznokci, pogrubienie płytek
paznokciowych, poprzeczne pobruzdowania paz-
nokci
D. obrzęk limfatyczny, hipoplazja naczyń chłonnych,
rozstrzenia oskrzeli






4. Który z wymienionych niżej czynników wiąże się




C. niska masa urodzeniowa
D. amniopunkcja
E. wszystkie wymienione
5. Które ze stwierdzeń dotyczących naczyniaków
niemowląt jest nieprawdziwe?
A. naczyniaki wymagają jak najszybszego włączenia
leczenia
B. naczyniaki nie wymagają leczenia, ponieważ same
ulegają inwolucji
C. długie wieloletnie utrzymywanie się naczyniaka
stwarza ryzyko nowotworu złośliwego
D. leczenie chirurgiczne zostało całkowicie wyparte
przez farmakoterapię
E. wszystkie wymienione stwierdzenia są nieprawdziwe








A. może polegać na realizacji zadań dydaktycznych
i badawczych w powiązaniu z udzielaniem świad-
czeń zdrowotnych i promocją zdrowia
B. może polegać na promocji zdrowia
C. nie jest działalnością regulowaną
D. wszystkie powyższe stwierdzenia są prawidłowe
E. prawidłowe odpowiedzi to tylko A i B
8. Podmiotem leczniczym, w świetle przepisów usta-
wy o działalności leczniczej, może być:
A. indywidualna praktyka lekarska
B. kościelna osoba prawna
C. fundacja
D. wszystkie powyższe stwierdzenia są prawidłowe
E. prawidłowe odpowiedzi to tylko B i C




D. wszystkie powyższe stwierdzenia są prawidłowe
E. prawidłowe odpowiedzi to tylko B i C
10. Do głównych klinicznych objawów a-mannozydo-
zy należą:
1) pogrubienie rysów twarzy i deformacje kostne
2) zmiany dotyczące narządów zmysłów
3) niewydolność nerek
4) opóźnienie rozwoju psycho-ruchowego
5) zaburzenia odporności
Odpowiedzi:
A. odpowiedzi 1, 2, 3, 4 są prawidłowe
B. wszystkie odpowiedzi są prawidłowe
C. odpowiedzi 1, 2, 4, 5 są prawidłowe
D. odpowiedzi 1, 4 są prawidłowe
E. odpowiedzi 1, 2 są prawidłowe
11. Alfa-mannozydoza jest:
A. chorobą metaboliczną dziedziczoną w sposób au-
tosomalny dominujący
B. chorobą bez udokumentowanego tła genetycznego
C. chorobą przewlekłą z możliwością stosowania
enzymatycznej terapii zastępczej
D. chorobą przewlekłą rozpoznawaną głównie u osób
dorosłych
E. chorobą przewlekłą będącą następstwem znaczne-
go niedoboru enzymatycznego
12. Leczenie dziecka z a-mannozydozą obejmuje:
A. podawanie brakującego enzymu (tzw. Enzyma-
tyczna Terapia Zastępcza)
B. korekcję ortopedyczną klatki piersiowej i podudzi
C. częste antybiotykoterapie
D. prawidłowa odpowiedź to tylko B i C
E. wszystkie powyższe odpowiedzi są prawidłowe
13. Do obrazu klinicznego przewlekłej hipotyreozy
można zaliczyć:
A. obniżenie wydolności fizycznej z dusznością
B. podwyższone ciśnienie tętnicze
C. zwolnienie akcji serca




D. wszystkie powyższe stwierdzenia są prawidłowe
E. prawidłowe odpowiedzi to tylko A i B
14. W przewlekłej hipotyreozie zmiany w EKG to:
A. zmniejszenie amplitudy QRS
B. blok przedsionkowo-komorowy I stopnia
C. skrócenie odstępu QT
D. wszystkie powyższe stwierdzenia są prawidłowe
E. prawidłowe odpowiedzi to tylko A i B
15. W przewlekłej hipotyreozie:
A. znacznie częściej w porównaniu z populacją ogólną
dochodzi do wystąpienia bloku prawej odnogi
pęczka Hisa (RBBB)
B. znacznie częściej w porównaniu z populacją ogólną
występują komorowe zaburzenia rytmu
C. wymienione wyżej zaburzenia cofają się po dopro-
wadzeniu pacjenta do eutyreozy
D. wszystkie powyższe stwierdzenia są prawidłowe
E. prawidłowe odpowiedzi to tylko A i B
16. W terapii niedoczynności tarczycy w grupie pa-
cjentów w podeszłym wieku:
A. początkowe dawki L-T4 nie powinny przekraczać
25 mg/dobę
B. początkowe dawki L-T4 nie powinny przekraczać
50 mg/dobę
C. początkowe dawki L-T4 przy udokumentowanym
wywiadzie wieńcowym nie powinny przekraczać
25 mg/dobę
D. prawidłowe odpowiedzi to tylko A i C
E. prawidłowe odpowiedzi to tylko B i C
17. Objawy pacjenta z wolem, który wymaga hospi-
talizacji to:
A. duszność, zaburzenia połykania, uczucie dławie-
nia lub ucisku w obrębie szyi
B. obrzęk, sinica i przekrwienie żylne twarzy oraz
ramion, nadmierne wypełnienie żył szyjnych
C. bladość powłok, obrzęk twarzy (głównie okolic
oczodołów) oraz kończyn dolnych, głębokie od-
ruchy ścięgniste opóźnione, chwiejność emocjo-
nalna, znużenie, apatia
D. wszystkie powyższe stwierdzenia są prawidłowe
E. prawidłowe odpowiedzi to tylko A i B
18. Przyczyny podwyższonego stężenia aminotrans-
feraz to:
A. intensywne ćwiczenia fizyczne
B. hemoliza wewnątrz i zewnątrznaczyniowa erytro-
cytów
C. zawał serca
D. wszystkie powyższe stwierdzenia są prawidłowe
E. prawidłowe odpowiedzi to tylko B i C
19. Zespół Hoffmana:
A. występuje u osób z niedoczynnością tarczycy
B. objawia się osłabieniem mięśni
C. cechą charakterystyczną jest przerost rzekomy
mięśni
D. wszystkie powyższe stwierdzenia są prawidłowe
E. wszystkie stwierdzenia są fałszywe
20. W niedoczynności tarczycy:
A. ponad 50% pacjentów zgłasza bóle mięśniowe
B. obserwuje się zwiększoną skłonność do zaburzeń
koncentracji i pamięci
C. obserwuje się zwiększoną skłonność do neuropa-
tii z ucisku, na przykład zespołu cieśni nadgarstka
D. wszystkie powyższe stwierdzenia są prawidłowe
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